
 

 
 

 

 

 

 

PROFIL DE SURVEILLANCE DES GLYCÉMIES ET 
MÉDICATION ADMINISTRÉE 

           

 DERNIER SITE #____ 

  Date Heure   Glycémie  
  capillaire 

Insuline fixe     Insuline  
    échelle 

   Site Initiales 

       

                 

       

       

       

 

Signature Initiale  Signature Initiale Signature Initiale 

      
      

 

 


